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RESUMEN.
En este trabajo presentamos los aspectos clínicos,
anatomopatológicos y evolutivos de un caso de der-
matitis piogranulomatosa múltiple causada por hon-
gos del género Microsporum, también conocida
como seudomicetoma dermatofítico, en un gato
persa, no castrado, de un año de edad al comienzo
de la enfermedad. Las lesiones se caracterizaron
macroscópicamente por la formación de numerosos
nódulos de diferentes tamaños, localizados en la cabe-
za y antebrazo derecho, extendiéndose posteriormen-
te a zona dorso lateral del tronco. La evolución de
estos nódulos, que se generalizaron en algo menos de
un mes, era hacia la coalescencia y fistulización, con
descarga de un material grumoso blanco-grisáceo. El
estudio histopatológico reveló una dermatitis piogra-
nulomatosa, supeficial y profunda, caracterizada por
presentar en el centro de los granulomas agregados
de hongos septados inmersos en una matriz acidófila.
La extirpación quirúrgica de un gran número de
nódulos proporcionó mejorías transitorias, aunque
reaparecieron nuevas lesiones. En este trabajo se des-
cribe la evolución tras dos años de seguimiento clíni-
co. Tras el tratamiento con griseofulvina no se detec-
tan nuevas lesiones después de 6 meses de su
aplicación y seguimiento.
Palabras clave: Derrnatofitosis; Seudomicetoma;
Gato.
INTRODUCCIÓN.
La dermatofitosis es una infección superficial
de las capas queratinizadas de la epidermis que
puede afectar a todas las especies de animales
domésticos y al hombre y que está producida por
hongos del género Microsporum, Trichophyton
y Epídermophyton (1-3). La dermatofitosis felina
está producida casi exclusivamente por Mícros-
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ABSTRACT.
This paper reports the clinical and histopathological
features of a case of pyogranulomatous dermatitis
caused by Microsporum fungi, a condition also
known as dermatophyte pseudomycetoma, in a ene-
year-old Persian cat. Grossly apparent fistulized nodu-
les of varying sizes displaying a granular discharge
were localized on the head, back, elbow and tail.
Microscopic analysis revealed a deep piogranuloma-
tous dermatitis characterized by centrally-located clus-
ters of fungi within an acidophilic matrix. In just
under a month, nodules had become generalized.
Partial surgical excision and non-specific treatment
provided temporary improvement, but new lesions
subsequentlyappeared.
Key words: Dermatophytes; Pseudomycetoma; Cat.
porum canis. El gato es el hospedador natural
para M. canís (4-7) y actúa como vehículo de infec-
ción para otros animales y para el hombre (8.9).
Las lesiones de la dermatofitosis felina son muy
variables; así, pueden observarse desde pequeñas
áreas de alopecia o simplemente pelos rotos hasta
lesiones nodulares, ulceradas y fistulosas (8). En
casos extremedamente raros los dermatofitos
pueden dar lugar a lesiones granulomatosas pro-
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Fig, L Primera biopsia cutánea. Sección de un nódulo ulcerado, de 1,5 cm
de diámetro, aproximadamente, en el que se observan numerosos gránulos
amarillentos (cabeza de flecha) y una fístula de localización central (flechas).
Fig, 2, Segunda biopsia. Sección de un nódulo de 2 cm de diámetro, con
abundantes canales fístulizados.
Fig. 3, Aspecto del gato a los dos meses de la aplicación del último trata-
miento con griseofulvina.
fundas que macroscópicamente recuerdan a los
micetomas eumicóticos (10-12). En este trabajo pre-
sentamos las características clinicopatológicas de
un caso de seudomicetoma dermatofítico en un
gato, durante un período de seguimiento de dos
años,
HISTORIA CLÍNICA.
Un gato persa, no castrado, de 1 año de edad,
fue referido a la clínica por presentar una lesión
ulcerada y, aparentemente pruriginosa en el ante-
brazo derecho. Tras el primer examen clínico se
indicó un tratamiento a base de amoxicilina y
ácido clavulánico durante 7 días (62,5 mg/kg/12
horas-PO) y tras manifestar una ligera mejoría el
gato regresó a la clínica, 20 días después, con
múltiples nódulos, firmes a la palpación, de tama-
ño variable (2 a 10 cm) y algunos fistulizados. La
distribución de estas lesiones fue fundamental-
mente en la cabeza, tronco, antebrazo derecho y
base de la cola. Se procedió a la extirpación qui-
rúrgica, bajo anestesia local, de un nódulo ulcera-
do y fistulizado (Fig, 1) y en espera del resultado,
se le instauró un tratamiento a base de lincomici-
na durante 21 días (22 mg/kg/12 horas-PO).
Aunque se apreció mejoría clínica, principalmen-
te definida porque las fístulas se cerraron, los
nódulos no desaparecieron. El diagnóstico histo-
patológico reveló un seudomicetoma dermatofíti-
ca. Se decidió la extirpación quirúrgica de todos
los nódulos palpables, fistulizados o no, y se ins-
tauró otro tratamiento a base de enrofloxacina
(25 mg/kg/12 horas-PO). Aunque se observó una
franca mejoría, algunas semanas después apare-
cen nuevas lesiones en la base de la cola Se extir-
pó la lesión nuevamente, que es remitida para
estudio histopatológico (Fig. 2) y se instauró un
tratamiento con enrofloxacina (2,5 mg/kg/12
horas-PO) durante 12 días y griseofulvina (50
mg/kg/24 horas-PO) durante 30 días. A partir de
.este último tratamiento no reaparecieron nuevas
lesiones hasta la fecha, manteniéndose el gato en
condiciones clínicas normales (Fig. 3). Durante
todo el seguimiento del paciente las analíticas de
sangre y orina fueron normales, el test de leuce-
mia felina fue negativo y el estado general del
paciente satisfactorio.
ESllIDIO HISTOPATOLÓGICO.
La primera biopsia analizada (2x1xO,8 cm)
incluía epidermis focalmente ulcerada, dermis y
tejido celular subcutáneo, y presentaba en sección
transversal una lesión bien delimitada aunque no
capsulada que alcanzaba a los bordes superior e
inferior de la muestra pero no a los laterales, de
color amarillento con numerosos gránulos blan-
quecinos dispersos en su interior (Fig. 1). El exa-
136
Seudomicetoma derinatofítico en un gato persa: aspectos clínicos, patológicos y evolutivos. M.J. Bautista et al. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales. (Avepa) Vol. 17, n." 3,1997
Fig. 5. Imagen microscópica general de la primera biopsia. Múltiples qranu-
lomas se extienden por la dermis superficial y profunda (técnica de ácido per-
yódico Schíff, 4x).
men histopatológico determinó una dermatitis
granulomatosa de origen micótico, compatible
por sus características macro y microscópicas,
con un seudomicetoma dermatofítico felino. El
proceso inflamatorio granulomatosa afectaba a
dermis superficial y profunda y la epidermis esta-
Fig. 6. Detalle de micelios fúngicos teñidos con técnicas argénticas. Los hon-
gas crecen formando agregados irregulares de hifas septadas. Muchas de
estas hifas presentan a intervalos irregulares dilataciones cilindricas, que
recuerdan a las esporas (técnica de plata metenamina, 63x).
ba ulcerada focalmente (Figs. 4 y S). Cada granu-
loma estaba constituido por una matriz acidófila
central rodeada por gran cantidad de leucocitos
polimorfonucleares neutrófilos, macrófagos de
gran tamaño, células epitelioides y células gigan-
tes de tipo cuerpo extraño (Fig. 4). En la matriz se
apreciaron numerosas hífas birrefringentes, pleo-
mórficas y septadas que fueron positivas con las
técnicas del PAS y de la plata metenamina (Figs.
5 y 6). Algunas hiías mostraban dilataciones que
recordaban a las esporas.
El análisis histopatológico de los múltiples
nódulos extirpados quirúrgica mente y de la segun-
da biopsia tomada tras la recaída confirmó el
diagnóstico de seudomicetoma dermatofítico feli-
no.
DISCUSIÓN.
El seudomicetoma dermatofítico en el gato es
una manifestación muy rara de la infección por
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hongos dermatofitos que ha sido descrita excep-
cionalmente en patología veterinaria (3,9,13,14).
En este trabajo describimos la evolución clínica
insidiosa, recidivante, los caracteres anatomopa-
tológicos de la dermatitis piogranulomatosa cau-
sada por hongos del género Mícrosporum (seu-
domicetoma dermatofítico) en un gato persa de
un año, y las respuestas a diferentes tratamientos.
Las lesiones se generalizaron en algo menos de
un mes y la extirpación quirúrgica y el tratamien-
to médico adicional propiciaron mejoría clínica,
pero las lesiones recidivaron de nuevo, y de forma
también generalizada, en menos de tres meses.
Sin embargo, la evolución clínica de este caso no
fue irreversible y el animal se encuentra en la
actualidad en condiciones clínicas normales.
El seudomicetoma dermatofítico ha sido descri-
to exclusivamente en gatos persas, por lo que se
ha sugerido que podría existir un defecto en las
defensas cutáneas asociadas a la raza que posibi-
litaría el desarrollo de lesiones granulomatosas (9).
Las lesiones macroscópicas, nodulares, con tra-
yectos fistulosos que descargan un material gru-
moso con gránulos que corresponden a micelios
organizados de hongos, son muy características.
El hallazgo histológicopatognomónico son los
agregados de micelios compactos rodeados de
una matriz acidófila en dermis profunda o tejido
celular subcutáneo, matriz que es el resultado
de la reacción antígeno/anticuerpo en el hospe-
dador sensibilizado frente al hongo (reacción
Splendore-Hoeppli) (3,9, 13-15). Presumiblemente,
la infección comienza con la típica colonización
dermatofítica de los folículos pilosos y la posterior
implantación traumática de los hongos en dermis
y tejido celular subcutáneo (9,15). La localización de
las lesiones, con bastante frecuencia, en el dorso
de gatos con hábitos "callejeros" apoya esta hipó-
tesis (9), ya que son animales que pelean entre sí,
lo que favorecería la implantación traumática de
los hongos. En los gatos machos no castrados,
como es el caso descrito aquí, puede resultar más
probable la aparición de estas lesiones por cir-
cunstancias relacionadas con la conducta sexual,
aunque no se han realizado estudios al respecto.
Los hongos del género Mícrosporum, Trícophy-
ton y Epidermophyton se habían considerado no
invasores e incapaces de sobrevivir y de reprodu-
cirse en tejidos vivos especialmente si estaban
inflamados (16). En la actualidad se sabe que, aun-
que con muy baja frecuencia, los dermatofitos
pueden sobrevivir y reproducirse en el tejido vivo
y metastatizar a lugares distantes (10-12).
La patogenia de esta micosis cutánea perma-
nece sin conocerse bien. Los hongos dermatofitos
inducen una respuesta inmune en el hospedador
tanto humoral como celular, que ayuda a resolver
la infección (17-19). En el hombre, los micetomas
dermatofíticos son también raros, aparecen como
resultado de una derrnatofitosis previa y parecen
estar relacionados con estados de inmunosupre-
sión (14, 15, 17). Esta relación con fallo del sistema
inmune no ha sido observada en el gato, en el que
las enfermedades inmunosupresivas, tales como
la infección por los virus de la leucemia felina e
inmunodeficiencia felina son comunes, mientras
que los seudomicetomas dermatofíticos son des-
critos excepcionalmente; por consiguiente, pare-
ce poco probable que los seudomicetomas se
desarrollen sólo en animales con un síndrome de
inmunodeficiencia preexistente (14). En el caso que
describimos no se observaron signos clínicos de
estado de inmunodeficiencia, los análisis de san-
gre y orina rutinarios fueron normales a lo largo
de la enfermedad y el test de la leucemia felina fue
negativo. Según Miller y Goldschmidt (1986),
otras hipótesis que deben ser tenidas en cuenta
para explicar esta enfermedad, son el desarrollo
de inmunotolerancia y la formación de anticuer-
pos bloqueantes que permitan la persistencia y
resistencia de M, canís a ser destruido. De hecho,
M. canís está tan bien adaptado al gato que pro-
duce en la mayoría de las infecciones una escasa
reacción inflamatoria (14). Sin embargo, la reac-
ción Splendore-Hoeppli, una precipitación de
complejos inmunes observada alrededor de algu-
nas colonias fúngicas (9, 13-15) tanto en este caso
como en otros casos descritos (3, 14, 15), sugiere que
la inmunotolerancia, aunque exista, es incomple-
ta ya que habría gran cantidad de anticuerpos
antidermatofitos circulantes. A su vez, estos anti-
cuerpos actuarían como anticuerpos bloqueantes
que disminuirían la respuesta inmune mediada
por células (14). Esta hipótesis sugiere que, aunque
exista respuesta inmune, ésta sería inefectiva.
Finalmente, cabe destacar que la dermatofitosis
felina es una zoonosis de importancia ya que
aproximadamente el 30% de todos los casos de
microsporosis y sobre el 15% de los casos de der-
matofitosis en el hombre, están causados por M.
canís y la mayoría de estas infecciones han sido
transmitidas por los gatos (4,8,20).
Como conclusión de este caso podemos resal-
tar que la dermatofitosis felina es una dermatitis
granulomatosa, de curso clínico insidioso, histoló-
gicamente bien definida, que debe ser diferencia-
.i
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da de otras lesiones cutáneas, nodulares crónicas.
Se confirma una respuesta parcial a la extirpación
quirúrgica y su aparente control tras la adminis-
tración de griseofulvina por vía oral. Se necesitan
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